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Upptagningsomradet ar tillrackligt for en heltdckande klinisk verksamhet. Utéver
allmanpsykiatrisk vard innehaller 6ppenvarden aven specialiserade team for
exempelvis psykossjukdomar och &tstorningar. Beroendevarden ar sedan 3 ar
integrerad i vuxenpsykiatrin.

Verksamheten ingdr i en regional centrumbildning med en 6vergripande
forskningsverksamhet med professur i Linkdping. Detta borde ge majlighet till aven
forskningsaktiviteter i Norrkdping.

Vardlokalerna ar frascha och adekvat anpassade.

Om alla tjansterna bemannas med heltidsarbetande ar bemanningen helt adekvat
utifran upptagningsomradet.

Genom deltids- och distansarbete ar bemanning sarbar vilket marks mest patagligt i
den 6ppna varden. Det innebar svarigheter att organisera en kontinuerligt god klinisk
handledning med tillgang till kliniska instruktorer.

Det forekommer att 6ppenvardsenheterna inte har klart for sig om det ar ST-ldkare i
psykiatri- eller allmanmedicin som ska tjanstgora dar. Det innebar samre Introduktion
till tjanstgoringen, svarigheter att planera for ett mangfaldigt patientutbud och
darmed aventyras en allsidig tjanstgoring.

Ingen av studierektorerna har sin kliniska placering i Norrkdping vilket nedsatter deras
insyn i vardprocesserna och de ges darmed samre mojligheter att planera ST-
tjanstgoringarna.

Under inspektionen framkom patagligt ofta att da det vid verksamheten i | Norrkoping
inte bedrives nagon forskning och eftersom ingen av specialisterna ar disputerad sa
finns kanske samre majligheter till vetenskapligt tdnkande. Det vore en valgarning om
attityden till vetenskapligt arbete andras efter som allt ldkararbete utgar fran
vetenskap och beprovad erfarenhet.

Trots goda mojligheter for ST-lakarna att sjalva handleda och att leda ronder, team
mm sker ingen aterkoppling.



Involvera samtliga specialistldkare i klinisk handledningen/instruktionsarbete och
stotta dem att vaxa in i rollen som Kliniska férebilder.

Integrera forskningen i den vardagliga kliniska verksamheten och inspirera till
vetenskapligt tankande. Forskningscentrum maste mer tydligt satta sin pragel pa den
kliniska verksamheten. Norrképing har genom campusbildandet fatt en roll visavi
Universitetet i Linkdping och pa samma satt bor Norrkoping kunna fa en roll vad géller
psykiatrisk forskning. Kanske bor journal-clubs eller liknande dven introduceras pa
specialistlakarnivan.

Vid planeringen av ST-tjansten maste den goras mer detaljerad vad géller den 6ppna
varden. Ledning for 0ppenvardsmottagningarna maste forsta vad som géller
betréffande maluppfyllelse for ST-tjdnstgoringen.

Férbattra dialogen mellan huvudhandledare och specialistiakargruppen.
Huvudhandledarna har ansvar for sjalva handledningen, det &r darfér dom har
handledarutbildning, Kliniskt instruktionsarbete aligger samtliga specialistlakare. Det
som utdver klinisk handledning maste forbattras ar handledning/aterkoppling vad
galler ledarskap, utbildningssituationer och kommunikativ kompetens.



| januari 2020 bildades det ett regioncentrum fér psykiatri i Ostergétland. Centrumet
innefattar Vuxenpsykiatri, BUP, Rattspsykiatri Flyktningsmedicinskt centrum och barnhaélsa.
Psykitricentrum i Region Ostergétland har tidigare haft en stark férankring till
psykiatriforskning genom bland annat forskningsenheten CSAN pa Linkopings universitet.
Psykiatricentrum har sedan i varas avsatt den ansvariga forskningsledaren for centrum
vilket gor att Psykiatricentrum nu helt saknar en tydlig struktur och samverkan for vidare
forskning (trots att kompetensen finns inom centrum).

Upptagningsomradet for verksamheten i Norrkdping ar ca 140.000 invanare och utgérs av
invdnarna i kommunerna Norrkoping, Soderkdping, Finspdng och Valdemarsvik.

Ar 2022 fusionerades davarande beroendekliniken med vuxenpsykiatrin och &r nu alltsa en
gemensam verksamhet. Psykiatriska kliniken i Norrkdping bestar av heldygnsvard och
Oppenvard. Heldygnsvarden ar lokaliserad pa Vrinnevisjukhuset och bestar av fyra
vardavdelningar samt en PIVA. Sammanlagt finns det 35 vardplatser, inklusive en vardplats
for sjalvvald inlaggning. Avdelningarna har inriktning mot olika diagnosgrupper sdsom
affektiva tillstdnd och psykos/beroende. En av avdelningarna ar enbart bemannad av
sjukskoterskor dagtid och anvands for patienter som narmar sig utskrivning.

Oppenvarden bestar av tre mottagningar som ska bli tv. Dértill finns en
beroendemottagning och en upphandlad mottagning i privat regi. Det finns dven vardval
for psykoterapi vilket innebar att en patient kan ha olika 6ppenvardskontakter for
lakemedelsbehandling respektive psykoterapeutisk behandling. P4 de vuxenpsykiatriska
mottagningarna finns subspecialiserade team for exempelvis atstorningar,
psykossjukdomar och DBT.

Ledningsgruppen for regioncentrum bestar av en Psykiatrichef som leder centrumet samt
verksamhetscheferna pa de psykiatrisk kliniker i Norrkoping, Linkdping, Motala/Mjolby.
Chefsoverlakare pa respektive verksamheter adjungeras till vissa méte.

Studierektorsfunktionen har ett dvergripande ansvar for ST-Iakare tillhérande de tre olika
psykiatriska verksamheter och ar dimensionerad till 40% av en heltidstjanst. Sedan bdrjan
av 2025 ar uppdraget delat pa tva studierektorer pa 20% vardera, dar en har huvudansvar
for Linkdping och den andra for Norrkdping och Motala/Mj6lby.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.



Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomfdras.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Verksamheten i Norrképing ar bemannad med 19 specialistldkartjanster vilket utifran
befolkningsunderlaget synes adekvat. Dock innebar deltids- och distansarbete en samre
tackning.

Verksamhetschefen ar chef for ST-ldkare samt specialistldkare inom heldygnsvarden och
enhetschefer for de olika enheterna medan specialister inom 6ppenvarden har enhetschef
for respektive mottagning som chef. Det finns dven en chefsoverldkare och en medicinskt
ansvarig lakare for 6ppenvarden. Det finns fyra ST-lakare och ytterligare en till har nyligen
rekryterats. Det finns pa kliniken 19 specialistldkare. Tjanstgoringsgraden varierar hos
ldkarna och tva av dem tjanstgor helt eller till stor del pa distans.

Tre av specialisterna ar huvudhandledare for ST-lakarna. Samtliga har gatt
handledarutbildning och bedéms ha gedigen erfarenhet och kompetens.

Vad géller kliniska instruktioner sa ar detta en uppgift for samtliga specialistlakare men i
dagslaget brister detta i Oppenvarden. ST-lakarna menar att det inte finns méjlighet for
dem att fa regelbundna kliniska instruktioner fran befintlig 1akarstab.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

L] BRI

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

De inspekterade lokaler pa kliniken &r andamalsenliga och adekvat utrustade. Jourrummet
ar frascht.

ST-lakarna saknar dock egen lokal/studierum, men ar férsedda med béarbara datorer och
tjanstemobil.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgéring av hég och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

I:I Utrustning for mottagningsverksamhet, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakares tjanstgoring laggs upp tillsammans med studierektor och huvudhandledare i
bérjan av ST och kan revideras under tiden. Detta galler dven planeringen av
rekommenderade utbildningar.

ST-lakare gar en regiondvergripande introduktionskurs till ST tillsammans med
huvudhandledaren.

Vanligtvis planerar man placeringar inom kliniken det forsta aret och darefter externa
randningar. Méjlighet till olika psykoterapikurser ges.

Det har finns en standardiserad mall for utbildningsplanen, men nyligen har det tagits fram
mer specialiserad mall for hur den ska utformas mer individuellt. Den har dock inte
implementerats annu.

Introduktion till tjanstgdringen inom den slutna varden &r god, men den brister pa de olika
Oppenvardsenheterna. Bland annat verkar tjdnstgéringen inte tydligt vara inriktad pa hur
malbeskrivningarna for ST i psykiatri ska uppfyllas.

Ofta hanvisar verksamhetsledningen till att skriftliga rutiner finns men det ar uppenbart att
implementeringen av dessa ar synnerligen ojamn.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

I:I Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

O

O
@®

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakarna har schemalagda handledningstillfalle med huvudhandledare.

Vad géller kliniska instruktioner bedéms de fungera inom heldygnsvarden men brister
inom Oppenvarden. ST-lakaren tilldelas inte en specifik klinisk instruktor pa respektive
enhet och det har inte uttalats ett tydligt ansvar for samtliga specialistlakareden att de har
ett kliniskt instruktionsansvar.

ST-lakaren har huvudansvar for att bedémningsmoment med klinisk handledare sker,
liksom for inklusive insamling av relevanta bedémningsinstrument gors. En stor del av
kompetensutveckling verkar ske genom Specialistkollegium som genomférs tva ganger om
aret. Det ar nagot oklart i vilken utstrackning ST-lakare samlar bedémningar hos kliniska
instruktorer.

Aterkoppling efter specialistkollegium sker genom huvudhandledare,

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

IR KIKRTE]

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddémningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

[ ]
]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgdringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-ldkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



ST-lakarna har tillgang till saval interna som externa utbildningar inkluderande de MeTIS
kurser som ges i regionen.

Det har mojlighet att valja mellan olika grundlaggande psykoterapiutbildningar. Det finns
rekommendationer om vilka/hur manga kurser man ska ga per termin beroende pa hur
langt i sin ST man har kommit.

ST-lakare har tillgang till e-biblioteket och de har mojlighet att kbpa in litteratur som betalas
av verksamheten men som maste lamnas till verksamhetensbibliotek. Denna information
verkar dock inte utspridd.

Det finns inga generella rekommendationer om deltagande i nationella och internationella
konferenser men det generella intrycket ar att kliniken har en valvillig attityd till sddana
utbildningsinsatser.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-lékarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Mojlighet till vetenskapligt arbete ges genom det regionala forskningscentrum men hur
detta ska fungera framledes med de oklarheter som finns Gver centrats organisation ar
inte uppenbart.

Det borde vara tydligt for samtliga verksamheter att Psykiatricentrums
forskningskompetens star till forfogande for alla verksamhetsomraden och inte bara
verksamheten i Linkdping.

Norrkoéping har ingen disputerad lakare som kan leda forskningsaktiviteter pa kliniken.
Detta tar sig ocksa uttryck i bristen i hur ST-ldkarnas vetenskapliga synsatt i det
vardagsarbetet ska bedomas. Att allt Idkararbete utgar fran vetenskap och beprévad
erfarenhet maste tydligare podngteras.

Vetenskapliga arbeten presenteras i regel vid olika fora inom lakargruppen. Kvalitetsarbete
planeras i samrad med studierektor, alternativt huvudhandledare alternativt och goérs
vanligen efter ST-lakarens egna initiativ.

Verksamhetsledningen ar medveten om att utbildning om patientsakerhetsarbetet bor
genomfdras och detta planeras framgent men saknas i nulaget.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedoms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

&I KKK

Det finns goda forutsattningar for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

D Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakarnas gar ledarskapskurs enligt malbeskrivning.

De finns goda forutsattningar att kontinuerligt utveckla ST-lakarnas ledarskapskomptens.
Exempelvis leder ST-lakarna bade ronder och behandlingskonferenser men insatserna
bedoms eller aterkopplas inte kontinuerligt. P4 samma satt handleder AT-lakare och
studenter, men ej heller avseende detta sker handledning och aterkoppling Den
kommunikativa kompetensen i patientarbetet bedoms genom filmning under den
grundlaggande psykoterapi utbildningen, men den skriftliga kommunikativa kompetensen i
hur man uttrycker sig i olika typer av intyg eller liknande bedéms eller aterkopplas inte
heller systematiskt.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomfdra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

TR OORIOTRE & L

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds mojlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.



Kvalitetsindikatorer

D Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



HANDLINGSPLAN

Vrinnevisjukhuset - Psykiatri

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Planerad atgard
For att forbattra fortbildningen av handledare kommer vi 2 ggr/termin ha fortbildning i

samband med ldkarmotet som ST-studierektorn haller i vad géller handledning och
utbildningsfragor relaterat till ST. Verksamhetschef kommer se 6ver sa att flertalet
specialister har uppdaterade handledningsutbildningar. Vidare framkommit brister i
kliniska instruktioner - Verksamhetschef kommer se till att detta ska forbattras i samband
med flytt till nya lokaler dar fler specialister kommer vara pa plats samtidigt .
Verksamhetschef kommer tillse att tillracklig tid avsattas for samtliga randande lakare.
Verksamheten kommer tillse att ST-lakare randande i 6ppenvard kommer tillses att man
far en utsedd klinisk handledare. Avsatt tid /inbokad tid med klinisk handledare i
introduktionen redan férsta dagen sa att man stammer av kring mal for placeringen och
far en god introduktion.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Arbetet paborjas under varen 2026

Ansvarig féor genomforandet
Verksamhetschef, vardenheteschefer i 6ppenvard, ST studierektor

Datum fér uppféljning
2026-04-28

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef



Varje ST-lakare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och som
omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla kompetenskraven i
malbeskrivningen.

Planerad atgard

Alla ST l&kare har en utbildningsplan som uppdateras och revideras minst en gang per ar
och utgar ifran malbeskrivningen. Detta finns pa plats och vi jobbar dven med
forbattringsarbete kring detta. Insatser gors mot samtliga handledare och ST-lakare med
utbildningsinsatser for att tydligare anvanda sig av malbeskrivningarna vid placeringar. Vi
kommer se over vilka omraden som ST-ldkare nu upplever brister i 6ppenvard tillsammans
med vardenhetschefer och medicinskt anvsariga lakare for 6ppenvarden. En separat
handlingsplan kring detta upprattas.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Varen 2026

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef, vardenheteschef i 6ppenvard,

Datum fér uppfoljning
Hosten 2026

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschef

ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.



Planerad atgard
- | fortbildningen for handledare kommer vi utbilda/diskutera hur vi kan héja dom kliniska

diskusionerna sa att det kan integreras i den kliniska vardagen - Journal club schemalagt pa
lakarmotet samt utse ansvarig for lakarmotena som ansvarar for vidaerutbildningar. -
Bjuda in den nya forskningschefen for psykiatricentrum for att gora en strategi kring
forskning och vidareutbildning for kliniken

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Varen 2026

Ansvarig féor genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
Hosten 2026

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschef

ST-lakaren beddms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera vetenskaplig
information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa denna kunskap.

Planerad atgard
- Ny forskningschef har blivit utsedd fér Psykiatricentrum, det finns ett pagaende arbete pa

centrumniva att starka att starka arbetet kring forskning och vetenskap pa alla nivar vilket
verksamhetschef kommer félja upp och ansvara for.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Varen 2026

Ansvarig féor genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
Hosten 2026

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschef



ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete
och aterkoppling sker.

Planerad atgard

- Vidare utbildning/diskussion kommer foras i handledargruppen dar vi kommer starka
arbetet med aterkoppling i den kliniska vardagen som rér kommunikativ kompetens och
ledarskap

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Varen 2026

Ansvarig for genomforandet
ST studierektor

Datum fér uppféljning
Hosten 2026

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.

Planerad atgard

- Vidare utbildning/diskussion kommer foras i handledargruppen dar vi kommer starka
arbetet med aterkoppling i den kliniska vardagen som rér kommunikativ kompetens och
ledarskap

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Varen 2026

Ansvarig féor genomforandet
ST studierektor

Datum fér uppféljning
Hosten 2026

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschef



ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Planerad atgard
- Vidare utbildning/diskussion kommer foras i handledargruppen dar vi kommer starka
arbetet med aterkoppling i den kliniska vardagen som ror undervisning och handledning

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Varen 2026

Ansvarig for genomforandet
ST studierektor

Datum fér uppféljning
Hosten 2026

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Planerad atgard
- Vidare utbildning/diskussion kommer foras i handledargruppen dar vi kommer starka
arbetet med aterkoppling i den kliniska vardagen som ror undervisning och handledning

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Varen 2026

Ansvarig féor genomforandet
ST studierektor

Datum fér uppféljning
Hosten 2026

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschef



